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 Streszczenie   
Całkowity blok serca (blok przedsionkowo-komorowy III stopnia) jest wadą układu przewodzącego serca, w której 
nie dochodzi do przekazywania impulsów z węzła zatokowo-przedsionkowego do komór, a czynność przedsion-
ków oraz czynność komór serca przebiegają zupełnie niezależnie. Może mieć charakter wrodzony lub nabyty. 
W 60-70% przypadków wrodzony blok serca jest następstwem uszkodzenia układu przewodzącego serca płodu 
przez przeciwciała anty Ro/SSA i anty La/SSB stwierdzane w surowicy matki. Przyczyną powstawania przeciwciał 
jest choroba autoimmunologiczna matki, najczęściej toczeń układowy trzewny, rzadziej reumatoidalne zapalenie 
stawów, zapalenie skórno-mięśniowe lub zespół Sjögrena. Blok całkowity może być izolowany lub skojarzony 
z anatomiczną wadą serca. 
Cel pracy: Celem pracy była jednoośrodkowa retrospektywna analiza doświadczeń z prowadzenia ciąż, porodów 
i przebiegu okresu noworodkowego w przypadkach prenatalnie zdiagnozowanego bloku przedsionkowo-komoro-
wego III stopnia.
Materiał i metoda: W pracy opisanych zostało pięć pacjentek hospitalizowanych w Klinice Położnictwa 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2012-2014, z powodu prenatalnie zdiagnozowanego u ich płodów 
bloku przedsionkowo-komorowego III stopnia.
Wyniki: W latach 2012-2014 hospitalizowanych było w Klinice Położnictwa Gdańskiego Uniwersytetu Medyczne-
go pięć pacjentek, u których płodów zdiagnozowano blok przedsionkowo- komorowy III stopnia. Każdy z opisanych 
przypadków miał inną przyczynę, inny przebieg oraz odmienne postępowanie poporodowe. 
W tabeli nr 1 przedstawiliśmy zbiorcze dane pacjentek ze zdiagnozowanym u płodu blokiem przedsionkowo-
komorowym.
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Wnioski: Autorzy pracy kładą nacisk na trzymanie się zasad prowadzenia ciąży i monitorowania dobrostanu płodu. 
Z położniczego punktu widzenia ważne jest, aby w przypadku bloków przedsionkowo-komorowych III stopnia ba-
daniem służącym do monitorowania dobrostanu płodu było badanie ultrasonograﬁczne i echokardiograﬁczne, nie 
ma natomiast znaczenia badanie kardiotokograﬁczne. Niereaktywne zapisy kardiotokograﬁczne nie powinny być 
powodem wcześniejszego ukończenia ciąży. Poród musi się odbyć w ośrodku perinatologicznym III stopnia, bez-
pośrednio współpracującym z ośrodkiem kardiologii dziecięcej. Kluczem do sukcesu jest sprawnie funkcjonujący 
program kardiologicznej opieki prenatalnej oraz ścisła, wzajemna współpraca lekarzy położników, neonatologów, 
kardiologów dziecięcych i kardiochirurgów.
 Słowa kluczowe: blok przedsionkowo-komorowy III stopnia / / noworodek /
     / stymulator serca /
 Abstract   
Introduction: Complete heart block (third-degree atrioventricular block) is a defect of the conduction system of 
the heart, in which the impulse generated in the sinoatrial node does not propagate to the ventricles, and thus the 
latter contract independently of the atria. A third-degree atrioventricular block can be either congenital or acquired. 
In 60-70% of the cases, the congenital heart block results from destruction of the conduction system of the fetal 
heart by anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies present in maternal serum. The antibodies are synthesized in the 
course of autoimmune maternal conditions, most often systemic lupus erythematosus or, rarer, rheumatoid arthritis, 
dermatomyositis or Sjögren’s syndrome. The complete block can occur as an isolated defect or be associated with 
structural anomalies of the fetal heart. 
Material and methods: A total of ﬁve patients whose fetuses were diagnosed with the third-degree atrioventricu-
lar block have been hospitalized at the Department of Obstetrics, Medical University of Gdansk between 2012 and 
2014. 
Results: We present the data of the ﬁve patients, hospitalized  at the Department of Obstetrics, Medical University 
of Gdansk, whose fetuses were diagnosed prenatally with the complete heart block. The cases diﬀer in terms of 
etiology, clinical outcome, and postnatal treatment. All data are presented in Table I. 
Conclusions: We emphasize the role of appropriate pregnancy management and careful monitoring of the fetal 
condition. From obstetrical perspective, it is important to monitor the condition of fetuses with the third-degree 
atrioventricular block ultrasonographically and echocardiographically; in turn, cardiotocography is less useful in 
this setting. Therefore, a non-reactive cardiotocographic tracing should not constitute an indication for a preterm 
delivery. An aﬀected fetus should be delivered in a tertiary center for perinatal care that cooperates with a pediatric 
cardiology center. An eﬃcient program for cardiologic prenatal care and close cooperation between obstetricians, 
neonatologists, pediatric cardiologists, and cardiac surgeons constitute the key to a successful outcome.
 Key words: complete atrio-ventricular block / 	
/ neonate / cardiac pacemaker / 
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Rycina 1. Badanie ultrasonograﬁczne płodu. Blok przedsionkowo-komorowy 
w projekcji M-mode.
 
Rycina 2. Pooperacyjne RTG noworodka w 1 dobie życia z rozpoznanym 
wrodzonym całkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym. Stan po wszczepieniu 
permanentnego układu stymulującego w trybie ratunkowym.
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